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L a medecine de r enfant est aujourd’hui pour majeure partie une medecine de soins 
primaires, liberale et extrahospitaliere. Les enfants constituent jusqu’a 30 % de la 
patientele des medecins generalistes ; ils sont egalement nombreux en milieu 
urbain a etre suivis par un pediatre. Dans ce contexte, parmi les nombreuses missions 
qui incombent a un medecin exergant en soins primaires, une des plus difficiles est de 
reconnaitre I’enfant qui presente des signes de gravite, ou susceptible de voir son etat 
s’aggraver faute d’une prise en charge adaptee. En effet, le lien entre delai diagnostique 
et perte de chance en termes de morbidity et de mortality est aujourd’hui bien etabli. 1 - 2 
Les publications medicales preferent aujourd’hui qualifier de soins suboptimaux plutot 
que d’erreurs medicales des situations ou la prise en charge d’un patient n’a pas ete 
menee en accord avec les recommandations en vigueur. II s’agit en effet d’un terme moins 
pejoratif, mais surtout qui reflete mieux I’implication le plus souvent de tout un systeme 
de soins plutot que d’un individu isole dans revolution defavorable d’un patient. 3 
Pour le medecin, identifier dans le flot des consultations quotidiennes les rares situations 
justifiant un recours aux examens complementaires, un traitement urgent ou une orien- 
tation hospitaliere est un veritable defi. Les particularites semiologiques de I’enfant, en 
rapport le plus souvent avec son immaturite (neurologique, immunitaire...), constituent 
autant de pieges diagnostiques et therapeutiques qui risquent d’aboutir a des soins 
suboptimaux. A I’heure ou les urgences pediatriques sont totalement saturees de 
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consultations dont le caractere urgent est parfois discutable, il taut done etre a la fois 
« sensible » et ne pas manquer un patient qui aurait des signes de gravite, et « specifique » 
pour ne pas accentuer encore I’encombrement des services d’urgences pediatriques. 
C’est dans ce contexte que nous avons sollicite une equipe de pediatres hospitaliers 
en leur demandant, a la lumiere de leur experience Clinique, quelles etaient les notions 
indispensables a connaTtre dans leur domaine de speciality afin de ne pas meconnaTtre 
un diagnostic urgent ou une situation a risque d’aggravation rapide. Ces propositions ont 
ensuite ete selectionnees et expertisees par les enseignants du departement de medecine 
generate de notre faculte afin de les adapter a la pratique quotidienne d’un rmedecin de 
soins primaires. Ces enseignants ont reformule certains items et les ont classes, selon 
leur degre d’urgence, en « feux tricolores », rouge pour les urgences vitales, orange pour 
ceux necessitant un recours rapide au specialiste, et vert pour ceux relevant des regies 
de bonne pratique. Ces feux tricolores constituent desorrmais un « incontournable » pour 
nos etudiants de second cycle des etudes medicales, comme autant de notions de soins 
primaires de I’enfant qu’il est interdit d’ignorer, faute d’exposer I’enfant, sa famille et 
son medecin a des situations potentiellement graves aux consequences deleteres . 4 
Cette monographie a pour but d’illustrer les points forts de ces feux tricolores, a I’excep- 
tion des urgences chirurgicales et de la medecine de I’adolescent, qui ont deja fait 
I’objet de monographies recentes. II nous a paru important de decrire ici I’organisation 
actuelle des soins urgents pediatriques afin de pouvoir conseiller au mieux les families 
et optimiser les collaborations. A I’heure ou les sorties precoces de maternite s’accelerent, 
les urgences medicales du premier mois de vie sont apparues egalement incontour- 
nables a aborder. Enfin, les genes respiratoires, les vomissements et diarrhees, la fievre, 
la traumatologie, ainsi que les maltraitances et negligences de I’enfant constituent autant 
de possibles pieges diagnostiques importants a souligner. Ces quelques pages ont done 
pour objectif d’attirer I’attention des cliniciens qui prennent en charge des enfants sur 
les situations a risque de pieges diagnostiques et therapeutiques et de contribuer ainsi 
a limiter les soins suboptimaux dans cette population si singuliere des premieres annees 
de la vie. • 
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